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- Conveniencia de una aleacién elastica de
aplicacion en protesis parciales removibles.
Ensayo clinico » ‘
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‘ RESUMEN

En este articulo se plantean varias situaciones donde la colocacién de los retenedores de Cr-Co presenta inconvenientes
por su excesiva rigidez; y se da a conocer la aplicacién de una aleacién de Ni-Ti que por su caracteristica de superelas-
ticidad supone una innovacién en el campo de la prostodoncia, ya que solucionarfa dichos problemas. Asi, con el fin de
w dar a conocer la utilidad de esta nueva aleacin se exponen las primeras valoraciones obtenidas de un estudio clinico
experimental que se realiza desde hace tiempo sobre la aplicacién de esta aleacién en PPR.
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SUMMARY

In this paper we pose different situations where the use of conventional Cr-Co direct retainers could imply some obsta-
| cle due to its excessive stiffness. We also wanted to show here the application of a new Ni-Ti alloy that, thanks to its
1 “superelasticity”, means an innovation in Prosthodontics field. So, in order to present the usefulness of this new alloy we
expose the first valuations obtained from a clinical and experimental study that we have been carrying out since some
years ago about the applications of this alloy in partial removable dentures (PPR).
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INTRODUCCION vOs a conseguir; tales como, restablecer la funcién mas-
ticatoria, recuperar la estética y evitar el desplazamien-

j En aquellas situaciones clinicas donde se decide rehabi- to de los dientes remanentes hacia el area desdentada
litar la pérdida de algunos dientes mediante una protesis que alterarian el plano oclusal y preservar asi, el resto de
parcial removible debe tenerse en cuenta varios objeti- componentes del sistema masticatorio: ATM, musculos
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y estructuras periodontales.

Para obtener una prétesis que cumpla correctamente su
funcidn, todos estos objetivos deben estar presentes en
el momento de realizar el disefio de la protesis.

Hay una serie de requisitos que condicionan el disefno
correcto de las estructuras metdlicas en las diferentes
situaciones de desdentados parciales, como la retencion,
estabilidad y sustentacion, ademds de conseguir una
estética aceptable compatible con el funcionamiento
(1,2). La estabilidad viene dada por las fuerzas que se
oponen a movimientos de traslacion horizontal o de
rotacion de la protesis. La sustentacion se consigue
mediante distintos elementos integrantes de la protesis,
como los topes, conectores mayores y bases. (3)

El conjunto de fuerzas que se oponen a la separacion
entre la protesis y las estructuras de apoyo definen la
retencion y se logran mediante la correcta colocacion de
los retenedores directos en los dientes pilares. (3)

También constatamos una constante evolucién de las
aleaciones empleadas en la construccion de protesis,
ello viene justificado por la bisqueda de mejorias en la
manipulacion, el coste, la funcionalidad de la prétesis y
la adaptacion por parte del paciente.

En protesis parcial removible, el primer metal emplea-
do fue el oro tipo IV cuyas propiedades, no fueron sufi-
cientes para detener el desarrollo de los metales no
nobles para su uso. Hacia el 1920 se empieza a utilizar
el Cr-Co para la construccion de prétesis removibles. Su
rigidez proporciona al conector mayor de la estructura
metdlica estabilidad y asegura, la transmision de las
fuerzas de masticacion al diente pilar; pero este elevado
modulo de elasticidad crea limitaciones en algunas
situaciones, como por ejemplo, cuando debemos colo-
car un retenedor directo en dientes pilares muy abulta-
dos.

Estos inconvenientes crean la conveniencia de seguir

investigando en nuevas aleaciones con el fin de superar
las desventajas de los metales convencionales.

1.- MATERIALES METALICOS EMPLEADOS
EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Para la eleccion de los metales en la elaboracién de una
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prétesis hemos de tener en cuenta varios factores gene-
rales: (4)

1. Que mantenga las propiedades mecdnicas durante la
funcion.

2. Que conserve sus propiedades con el uso, evitando la
corrosion y manteniendo el pulido.

3. Que sea de facil manipulacién para la fabricacion,
tanto para colado como para la soldadura.

4. Que tenga una baja densidad para crear protesis lige-
ras.

5. Que sea asequible econdmicamente.

La aleacion mas usada actualmente en el colado de la

estructura metdlica es el Cr-Co. En los ultimos afios, se

ha introducido el titanio en el campo de la PPR y prote-

sis fija, ya que ofrece algunas excelentes ventajas,

como: la biocompatibilidad, resistencia a la corrosion,

baja densidad, radiolucidez, el desgaste, etc.

Las buenas caracteristicas que presentaba el oro tipo IV
utilizado inicialmente; tales como, un bajo médulo de
elasticidad y un alto porcentaje de alargamiento que
permitia una mejor posibilidad de ajuste y una fécil
reparacion (5); asi como, una excelente biocompatibili-
dad no fueron suficientes para frenar el desarrollo de las
aleaciones no preciosas, cuando el oro se encarecio
excesivamente.

El acero inoxidable también es una aleacién que puede
utilizarse en la confeccion de la PPR, creando asi, bases
bases delgadas, ligeras y, a la vez fuertes, porqué resis-
ten a la fractura y la corrosion. Los aceros no son faci-
les de colar debido a su elevado punto de fusién y nor-
malmente deben trabajarse mediante el forjado.

Para la formacion de las bases de proétesis de acero ino-
xidable se aplica presion sobre las ldminas de acero de
18-8 de unos 0,2 mm de grosor entre un troquel (de resi-
na epoxy o de aleacion) y un contratroquel. Antes se uti-
lizaban prensas hidraulicas, pero actualmente se genera
una onda de presion para adaptar la lamina de acero al
troquel; a pesar del avance en la técnica del forjado
sigue siendo una manipulacion laboriosa, por lo que su
uso como base esquelética de PPR no esté muy extendi-
do. (6, 7)

La conformaciéon del acero inoxidable en alambres
redondos de muchos tamafos es un recurso muy utiliza-
do para la confeccion de retenedores ajustados manual-
mente al modelo maestro. Estos alambres de acero tie-
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nen suficiente ductilidad para ser doblados sin frac-
turarse y permiten una buena adaptacion a dientes con
una marcada retencion.

Las aleaciones de Cr-Co empleadas habitualmente en la
realizacion de las estructuras metdlicas de la protesis
removible presentan una mayor rigidez. Su médulo de
elasticidad es doble que el de las aleaciones de oro, lo
que permite emplearlo en secciones mds finas reducien-
do el volumen de la prétesis. Ademads presenta un buen
limite eldstico, resistencia a la rotura, dureza similar al
esmalte, excelente resistencia a la corrosién y una baja
densidad que disminuye el peso y el coste en compara-
cion con el oro. (1, 4, 5, 8-10)

La rigidez que presenta la aleacién de Cr-Co es adecua-
da para la construccion de los conectores mayores,
conectores menores y los elementos reciprocos; asegu-
rando asi, la estabilidad y unién del resto de dientes del
arco y la transmision de las fuerzas de la masticacion al
diente pilar y a la mucosa edéntula (1, 5, 10-12). Pero
esta rigidez impide la adaptaciéon de los retenedores
directos en aquellos casos donde los dientes pilares son
muy abombados y muy retentivos, o sea, que obligan a
profundidades de retencién superiores al 0.5 mm. La
colocacion de un gancho en esta situacion, implicaria
superar el limite eldstico que permite esta aleacion y se
produciria una deformacién permanente del retenedor
directo.

2.- RETENCION

Una de las partes importantes en la estructura de la PPR
son los retenedores directos que se oponen a la desin-
sercion de la protesis y evitan que las fuerzas de dislo-
camiento puedan expulsarla de la boca. Esta resistencia
al desalojamiento la proporciona el brazo de retencién
del gancho colocado en el area infraecuatorial del dien-
te pilar. Para que el retenedor directo pueda ajustarse
por debajo del ecuador, éste debe ser capaz de flexio-
narse o deformarse a medida que desciende por el con-
torno del diente pilar, abriendo su brazo retenedor hasta
sobrepasar la linea de maximo contorno, a partir de la
cual se va cerrando hasta llegar al drea infraecuatorial,
donde recobra la forma original; en la cual es inactivo.
(13)

La capacidad retentiva de un retenedor directo depende

ZONA
EXPULSORA

ecuador

ZONA
RETENTIVA

Fig. 1.- Corte Vestibulo Lingual.

1.- Reten. inactivo

2.- Retenedor en contacto con el diente.

3.- El brazo se abre para pasar la linea guia
4.- Reten. inactivo.

de la adaptacidn, caracteristicas del diente pilar y las del
retenedor en si (14):

A.) LAADAPTACION
Para que un retenedor directo funcione correctamente
todos sus componentes deben estar situados de forma

apropiada en el diente pilar:

- El descanso o tope, que proporciona la funcion de
soporte, debe colocarse en la superficie oclusal, inci-

Fig. 2.- Posicion correcta de los componentes del retenedor
- ecuador dentario.

- brazo reciproco del retenedor

- dngulo de convergencia cervical

- brazo de retencion.

9 A LN~

- linea de insercion
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Fig. 3.- Proyeccion de la distancia de socavado sobre la superficie del
diente. Angulo de convergencia

a.- varilla de la galga

b.- superficie del diente pilar

c.- distancia del borde a la galga al diente

sal o en el cingulo del diente.

- El brazo reciproco, que aporta estabilidad, reciproci-
dad y circunscripcion, se coloca en la uni6n del ter-
cio medio y gingival del diente pilar.

- El brazo retentivo que resiste la fuerza de desaloja-
miento en direccién oclusal, se localiza en el tercio
gingival del diente pilar separado del contorno de
encia libre, de tal manera que no interfiera con los
tejidos gingivales ni los lesione. (15)

B.) CARACTERISTICAS DEL DIENTE PILAR. De
la forma del diente pilar dependera:

Ale 025 mm
Blo 05 mm
Cl- 0.75 mm

Fig. 4.- Profundidad de penetracion

Cantidad de retencion diferente segiin la galga
A: 0.25 mm

B: 0.5 mm

C: 0.75 mm
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1.- Angulo de convergencia cervical del drea infraecua-
torial, es el formado por la varilla vertical de la galga
del paralelizador y la pared del diente por debajo del
ecuador dentario. (figura 3) (16)

2.- Profundidad a que se extiende el brazo de retencion
en el angulo de convergencia cervical. A mayor pro-
fundidad m4s debe flexionarse el brazo. Las profun-
didades de retencién maés utilizadas son: 0.25 mm,
0.50 mm y 0.75 mm. (figura 4)

C.) CARACTERISTICAS DEL RETENEDOR

El brazo de retencién debe ser flexible para poder sobre-
pasar el contorno maximo del diente o ecuador y adap-
tarse correctamente al drea infraprominencial. La flexi-
bilidad depende del:

1.- Didgmetro. Cuanto mds pequefio més flexible es el
gancho.

2.- Longitud. Cuanto mds largo mds eldstico.

3.- Ahusamiento. El gancho debe afinarse desde su ini-
cio hasta la zona final. Asi, la punta debe tener la
mitad de grosor que su base.

4.- La forma. Un brazo redondo puede flexionarse en
todas las direcciones, en media cafa (la mayor parte
de ganchos colados) més facilmente puede flexio-
narse en una direccion. (2, 17)

5.- Tipo de metal. El elevado médulo de elasticidad de las

Fig. 5.- Seccion redonda y en media cafia. La primera resiste mejor los
movimientos en la direccion vertical.
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aleaciones de Cr-Co, sélo permite colocar el extremo
del brazo retentivo a 0.25 - 0.5 mm del ecuador en el
drea infraecuatorial. Ademads, el bajo limite eldstico de
esta aleacion indica que no puede soportar grandes
flexiones sin deformaciones. El menor médulo de
elasticidad de las aleaciones de oro tipo IV y el titanio
permite flexionar el retenedor mas profundamente
dentro del angulo de convergencia cervical.

3.- LIMITACIONES

Como hemos dicho, una de las condiciones del retene-
dor directo es que sea lo mas flexible posible; ello per-
mite disminuir la transmisién de las fuerzas horizonta-
les al diente pilar y aumentar la transmision de las fuer-
zas verticales y laterales al hueso.

El Cr-Co aporta la rigidez necesaria en los conectores
mayores, menores y partes reciprocas, pero es inade-
cuado para disefiar retenedores directos que deban adap-
tarse a profundidades de retencién importante, pues su
elevado médulo de elasticidad y baja ductilidad los hace
= fragiles. (1, 5, 6, 8, 9, 12, 18)

Inconvenientes de un retenedor elaborado en Cr-Co:

1.- Un gancho en Cr-Co debido a su elevado médulo de
elasticidad se realiza en una seccién menor, y ade-
mas debe colocarse en una zona de escasa profundi-
dad, ligeramente por debajo del ecuador dentario.

Esta obligada posicion lejos del centro de rotacion,
genera un mayor movimiento al diente pilar durante
la transmision de las fuerzas creadas durante la fun-
cién. Si el gancho fuera més flexible podria colocar-
se siempre hacia el 1/3 cervical, posicién mas idénea
para evitar en gran medida las fuerzas laterales al
diente pilar.

2.- En molares, gracias a su amplia superficie, pueden
disefiarse ganchos de mayor longitud; por tanto serdn
mas flexibles y podran penetrar mds en el drea infra-
ecuatorial. Por el contrario, en dientes pequefios
como los premolares, los brazos generalmente no
son lo suficiente largos para aportar la flexibilidad
deseada a la parte retentiva; por lo que es necesario
ganar longitud colocando el gancho mads a gingival,
siempre y cuando no presente un area infraecuatorial
superior a 0.5 mm que impediria el paso del retene-
dor rigido. (6, 19)

~

0.25

y
i

Fig. 6.- Cuando mds Alejado estd el punto de aplicacion de la puerza del
centro de rotacion, mayor es el movimiento producido..., esta es la razén por

la cual las partes rigidas que rodean el diente deben situarse en la region del
tercio cervical (2,4). A.- Posicion incorrecta.- B.- Posicion correcta.

}
f

Fig. 7.- Retenedor en molar

0.25

Fig. 8.- Retenedor en premolar
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Fig. 9.- La fuerza retentiva estd determinada por la forma del diente y con-
secuentemente por la forma de la pendiente. En el esquema A, el resorte ten-
drd que subir una pendiente mds inclinada debido al contorno marcado del
diente y por ello la retencion que ofrecerd serd mayor

3.- En aquellas situaciones donde el pilar presenta un
contorno muy convexo, formando dientes muy reten-
tivos, no es aconsejable colocar los retenedores direc-
tos de Cr-Co en la zona cervical con una profundidad
de retencién superior a 0.50 mm. La falta de flexibili-
dad de un retenedor colocado en esta forzada posi-
cién, crearia una deformacion permanente del gancho;
es decir, no recuperaria la forma inical al 100% des-
pués de pasar el marcado ecuador dentario y ello
implicaria una incorrecta adaptacion del gancho y una
rapida fatiga del mismo.

bt
1

En algunas ocasiones, para mejorar la estética de los
retenedores visibles en dientes anteriores seria ideal
colocar el brazo retentivo lo mas cervical posible,
pero a veces, la insuficiente flexibilidad de esta alea-
cién no siempre permite ocultar dichos retenedores.

S
1

Por otra parte, la baja ductilidad de las aleaciones de
Cr-Co, las convierte en un material fragil y de rdpido
endurecimiento debido al trabajo mecdnico, por lo
que pequenos ajustes de los retenedores pueden inclu-
so producir su fractura. Ademas, debido a los ciclos de
insercion y desinsercion repetidos de la protesis remo-
vible presentan una pérdida de retencién o desactiva-
cion de los retenedores directos. (6)

Hasta ahora, en estas situaciones donde nos vemos limi-
tados por la rigidez de la aleacién de Cr-Co, existe la
solucién de confeccionar las prétesis combinado aleacio-
nes preciosas y no preciosas. En principio, las zonas que
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Fig. 10.- Linea guia cerca al borde oclusal, supone una colocacion muy visi-
ble del retenedor. Cerca del cuello permite colocarlo mds discreto

precisan mas rigidez se construirian con Cr-Co, aprove-
chando su ligereza y resistencia y en los aquellos casos
donde el metal no aporta la suficiente flexibilidad para el
correcto ajuste de los ganchos en la zona retentiva, pode-
mos utilizar las aleaciones a base de oro en la construc-
cion del retenedor directo ya que presentan una mayor
elasticidad, mayor flexibilidad y una dureza mds pareci-
da a las estructuras dentales (5, 8, 20-23); o bien utilizar,
alambres forjados con la base de Cr-Co. Esta union puede
realizarse mediante el colado, por soldadura o colocando
el alambre en la resina de la prétesis removible. Con los
métodos del colado y la soldadura, se pierde la flexibili-
dad del alambre, un 43% y 41% respectivamente; por lo
tanto, el método mds aconsejable es la union en la resina.

4.- OBJETIVOS: DESARROLLO Y,CARACTERI-
ZACION DE UNA ALEACION ELASTICA DE
APLICACION EN PROTESIS

Estas limitaciones del Cr-Co hacen deseables aleaciones
que sea mds eldsticas, con mas capacidad de alargamien-
to para poder situar el retenedor en zonas mds cervicales,
mejorando la estética en zonas visibles; superar el marca-
do ecuador de dientes pilares abombados y subsanar la
desactivacion del retenedor por fatiga del metal bajo las
cargas repetidas durante el uso.

La introduccion del titanio en el campo de la protesis, gra-
cias a las buenas caracteristicas que lo definen, como la bio-
compatibilidad, el bajo mddulo de elasticidad y resistencia a
la corrosion, baja densidad, fue el primer paso para superar
algunas de las dificultades que presentan las aleaciones con-
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vencionales. A pesar de ello, actualmente su empleo no estd
muy extendido entre los profesionales. (7,24)

Asi pues, sigue sin existir una aleacién ideal en la cons-
truccion de las prétesis removibles lo que justifica inves-
tigar en el campo de la metalurgia con el fin de conseguir
un material con unas propiedades mds convenientes en su
construccion.

ALEACION DE NI-TI

Las investigaciones mads recientes apuntan hacia las alea-
ciones de titanio, siendo una de ellas el NiTi. El interés de
esta aleacion se basa en sus mayores valores de recupera-
cion y flexibilidad comparado con las de acero inoxida-
ble y las aleaciones de beta-titanio; lo que permite usar-
las en casos en que se requieran grandes flexiones y fuer-
zas débiles. Ademds presenta una gran resistencia a la
rotura en comparacion con el resto de aleaciones denta-
les; es decir, absorberd mucha energia antes de la rotura,
y por lo tanto serd tenaz. (25-29)

Las aleaciones de Ni-Ti se incluyen dentro de las deno-

minadas aleaciones con memoria de forma presentan

unas propiedades inusuales como son la superelasticidad
que permite grandes deformaciones y la memoria de
forma que asegura el nivel de fuerza aplicada durante lar-
gos periodos de tiempo.

Desde hace afios se trabaja en la aplicacion de las aleaciones
de Ni-Ti en la medicina y en el campo de la odontologia, cen-
trado principalmente en la Ortodoncia e instrumental. (30, 31)

5.- DETERMINACION DE UNA ALEACION DE
Ni-Ti PARA SUAPLICACION EN  RETENEDO-
RES PROTESICOS

Estas caracteristicas de la aleacion Ni-Ti impulsé a crear
una linea de investigacion en el Posgrado de Protesis
Bucal dirigido por el Dr.Cortada que se imparte en la
Facultad de Odontologia de Barcelona, basada en lograr
una aleacion de NiTi aplicable en el campo de la prétesis
bucal.

Para conseguir este objetivo se buscé la participacion de
un grupo de investigadores del Departamento de la
Ciencia de los Materiales e Ing. Metalirgica. E.T.S. de

U.P.C. para obtener la composicién quimica, las tempera-
turas de transformacion, propiedades mecénicas, resisten-
cia a la corrosion y fatiga de una aleacion de NiTi 6ptima
para su aplicacion en la construccion de estructuras meta-
licas de PPR.

El primer fruto conseguido a raiz dos afios de trabajo en
conjunto entre el Departamento de la Ciencia de los
Materiales e Ing. Metaltirgica y el departamento de
Ciencias morfolégicas y odontoestomatoldgicas fue la
obtencién de una aleacién denominada Ni 42 Ti, de com-
posicion quimica: 48 de Ti (%at.) y 52 de Ni (%at.), con
memoria de forma y con caracteristicas de superelastici-
dad compatible para la aplicacién bucal. Asi pues, conse-
guimos colar una prétesis parcial removible con unas
buenas caracteristicas mecanicas. (31)

También se investigd el comportamiento de los retenedo-
res fabricados en esta aleacion, en cuanto a la corrosion,
fatiga, desgaste en comparacion con el resto de aleacio-
nes empleadas convencionalmente, demostrando un
correcto comportamiento fisico y mecénico. (32-39)

Esta aleacion de Ni-Ti nos permitia superar algunas de las
limitaciones anteriormente expuestas que presentan las
aleaciones convencionales aplicadas a PPR. Ademds, cre-
emos que la aplicacién de esta aleacion en el campo de la
protesis fija puede abrir nuevas expectativas.

7.- ENSAYO CLINICO

Estas ventajas observadas nos impulsaron a evaluar esta
nueva aleacion a nivel clinico.

Para poder desarrollar un ensayo clinico basado en la
aplicacion a pacientes de protesis parciales removibles
con esta nueva aleacion, tuvimos que presentarlo como
un proyecto de investigacion sobre un producto sanitario
experimental , como si se tratara de un nuevo farmaco.
En nuestro caso, el Ni 42 Ti era comparado con un pro-
ducto control: el Cr-Co. Se elabor6 un protocolo expli-
cando las pautas que pensdbamos seguir para llevar a
cabo dicho estudio piloto, con el fin de conseguir la con-
formidad del Ministerio de Sanidad para su realizacién.

El ensayo clinico se inici6 hace 3 afios y en él se ha veni-

do determinado la aceptacién por los pacientes de las pré-
tesis de Ni-Ti y valorando el comportamiento mecénico
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de las protesis en cuanto a la retencidn, estabilidad y sus-
tentacion; afectacion de la mucosa y tejido periodontal en
comparacién con las prétesis de Cr-Co.

Segun las valoraciones hechas hasta el momento consta-
tamos que:

- Laelaboracion de protesis parciales removibles de Ni-
Ti es posible introducirla dentro de la dindmica de
cualquier laboratorio dental provista con la aparatolo-
gia especifica para el colado del titanio.

- Hemos conseguido protesis parciales removibles en Ni-Ti
de muy diversos disefios con un correcto ajuste clinico.

- Tenemos una buena aceptacion de las protesis coloca-
das por parte del paciente.

- A partir de una retencion igual en los retenedores de
ambas protesis al inicio del estudio, podemos decir que
en los controles pertinentes se observa una perdida de
retencion menor en los ganchos colados en Ni-Ti.

El final del estudio y la evaluacion de todos los parametros
pensamos que nos permitird aportar mds datos clinicos
sobre esta innovadora aleacién de aplicacion en protesis.
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